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影像学检查诊断寰枢关节不全脱位的临床价值
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!摘要" 目的：比较寰枢关节影像学检查的优缺点，评价影像检查诊断寰枢关节不全脱位的临床价值。方法：回顾性分析 :
线摄片 ;! 例、常规 ’< 检查 #= 例、,>/ 检查 % 例、’< 三维成像检查 ?= 例患者寰枢关节的影像资料。观察寰枢关节不全脱位的
影像学表现，分析其临床价值及特点。结果：: 线检查 ;! 例，肯定脱位诊断 $8 例、可疑脱位诊断 $% 例、无脱位诊断 !! 例。常规
’< 检查 #= 例，肯定脱位诊断 8! 例、可疑脱位诊断 !8 例、无脱位诊断 $9 例。,>/ 检查 % 例，肯定脱位诊断 $ 例、可疑脱位诊断
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寰枢关节不全脱位，由 ’5E*-E 在 $="% 年首先













料完整 $8$ 例，女 %; 例，男 ;# 例，年龄 =]%" 岁，年
=9· ·
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表 ! 影像学检查肯定脱位诊断中脱位分型结果
检查方法 例数 前脱位 旋转性脱位 后脱位
8 线 9 : $ !
’; <! $"（<$6<=） $:（>#6?=） %
,@/ $ " " "
’;A<B %! $<（$96$=） :!（%!6!=） %
表 " 影像学检查寰枢关节不全脱位诊断结果
检查方法 例数 肯定脱位 可疑脱位 无脱位
8 线 :! 9（$:6>=） $%（<!6%=） !!
’; #? <!（>#6>=） !<（<<6<=） $>
,@/ % $ < >
’;A<B 9? %!（9"6?=） "（"6"=） $%
龄中位数为 <$ 岁。其中外伤性 9# 例，无明确外伤
史 >: 例。患者主要临床表现为不同程度的突发性
斜颈，颈部僵硬疼痛、活动受限，病史 $ 天C$" 年不
等。
$6! 检查方法
8 线检查 :! 例，包括颈 $、! 椎张口位及侧位。
’; 常规扫描 #? 例，检查体位为中立位，扫描层厚为
:00 或 <00。,@/ 检查 % 例，包括横断面、矢状面及
冠状面成像。’; 三维成像 9? 例，其中 #? 例为 ’;








8 线机（美国 FG 公司，FG 9""0H BB@；德国
D)-0-*I 公 司 ，9""0H）， 螺 旋 ’; 机（D501J50 E+KI
> 型，德国 D)-0-*I 公司），,12*-J50 /0L1MJ $6"; 超
导磁共振仪，图像工作站及配备的三维重建软件
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表 ! 影像学检查肯定及可疑脱位诊断显示脱位征象分布表
脱位征象 8 线（*9!:） ’;（*9::） ,</（*9=） ’;>?@（*9%!）
寰齿关节间隙增宽或变窄 # !: $ ??
寰枢外侧关节面错位 " " $ %!
齿突侧距不对称 $# ?? ? #:
寰枢椎旋转样改变 = !" " :!
椎体骨折、发育不良 ! ! " $#
注：同一患者可表现出多种脱位征象
表 " 影像学检查显示脱位征象及显示清楚程度比较表
8 线 常规 ’; ,</ ’; 三维重建
寰齿间隙增宽 AAA AAAA AA AAAA
寰枢外侧关节面错位 A A AA AAAA
旋转固定或旋转不对称 AA AAA AAA AAAA
齿突侧距不对称 AAA AAA AAA AAAA
椎体骨折、发育不良等 AA AA AA AAAA
注：AAAA：指显示最清楚、直观，AAA：较清楚、直观，AA：欠清楚、
直观，A：显示差、分辨难。




脱位诊断主要依靠影像学即 8 线检查、’; 及少量
,</ 检查。8 线检查包括颈 $、! 椎张口位、侧位、前
屈位及后伸位等，显示主要征象为寰齿间隙增宽及
齿突侧距偏移，但正常人寰齿间隙因年龄而不同，



















学检查：8 线摄片、常规 ’; 扫描、’; 三维重建及少
量 ,</ 检查。其中影像学检查在临床诊
断中占有重要的地位B:>%C。
影 像 检 查 特 点 及 诊 断 寰 枢 关 节 不
全脱位的临床价值：本组结果显示 8 线
检查简单、价廉，对前脱位具有一定的诊
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!病例报告"
先天性阴囊内副脾 $ 例的超声表现
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